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Objetivo: Avaliar a eficácia de duas técnicas de uso de fio dental
na remoção da placa bacteriana interproximal e a ocorrência de
traumatismo na papila gengival.
Método: Vinte e duas crianças (8 a 12 anos) utilizaram dois tipos
de fio dental (Convencional – Johnson & Johnson® e tipo “forquilha”
- Fio Fácil®) após treinamento. O estudo foi do tipo duplo cego
cruzado e as mensurações foram realizadas em duas consultas.
O índice de Greene & Vermillion foi utilizado para registro de placa
em superfícies proximais previamente selecionadas nas regiões
anteriores e posteriores de ambos os arcos. Os exames foram
realizados por um examinador devidamente calibrado, calculando-
se a taxa de redução de placa bacteriana pelo quociente da
diferença dos índices inicial e final e o índice inicial.
Resultados: A taxa de redução média de placa foi significantemente
menor na segunda consulta, tanto considerando a variável face
(p=0,011) como a região da cavidade bucal (p=0,006) – Teste de
Planejamento de Experimentos com Medidas Repetidas. As faces
mesiais apresentaram maiores taxas de redução média de placa
bacteriana em comparação com as distais (p=0,004) e as regiões
póstero-inferiores obtiveram menores taxas de redução média de
placa em relação às demais regiões da cavidade bucal (p<0,05).
Dos 220 sítios examinados, apenas 7,27% (16 sítios) apresentaram
traumatismo, sendo que 88% destes (14 sítios) foram associados
ao uso do fio convencional.
Conclusão: Ambas as técnicas foram eficientes na remoção da
placa bacteriana, sem diferença entre elas, e a prevalência de
traumatismos gengivais foi baixa.
Fio dental; Higiene oral; Crianças.
Objective: To evaluate the efficacy of two dental flossing
techniques for removal of interproximal bacterial plaque and the
occurrence of trauma on the gingival papilla in children.
Method: Twenty-two children aged 8 to 12 years used two types
of dental floss (conventional - Johnson & Johnson® and “fork-type”
floss – Fio Fácil®) after training. This investigation was a double-
blinded transversal study and the measurements were performed
in two clinical sessions. The Greene & Vermillion index was used
to record the plaque accumulated on previously chosen proximal
surfaces on anterior and posterior regions of both dental arches.
The examinations were performed by a single duly calibrated
examiner and the bacterial plaque reduction rate was calculated
by dividing the difference between the initial and final indexes by
the initial index.
Results: The mean plaque reduction rate was significantly lower
on the second clinical session, considering both the variable face
(p=0.011) and oral cavity region (p=0.006) (planning repeated-
measures experiments test). The mesial surfaces presented greater
mean bacterial plaque reduction compared to the distal surfaces.
The posterior inferior regions produced lower bacterial plaque
reduction rates compared to the other oral cavity regions (p<0.05).
Among the 220 examined sites, only 7.27% (16 sites) presented
trauma and, among these, 88% (14 sites) were associated with
the use of conventional floss.
Conclusion: Both techniques were equally efficient in bacterial
plaque removal. There was a low prevalence of gingival trauma.
Dental-floss; Oral hygiene; Children.
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INTRODUÇÃO
METODOLOGIA
A prática precoce de medidas de higiene bucal
é um fator relevante na prevenção da cárie e doença
periodontal. Dentre as medidas de higiene, tem sido
demonstrada a importância da utilização regular de
fio dental para remoção da placa bacteriana na região
interproximal1,2. Com o treinamento da criança para uso
de fio dental, consegue-se uma resposta positiva, com
conseqüente redução no índice de placa desta região3.
Em casos que a mãe auxilia a escovação e uso de fio
dental também observa-se uma redução significante
no índice de placa total da criança4-6.
As var iáveis sócio-econômica-cul turais da
constelação familiar estão, geralmente, relacionadas
com a aquisição de hábitos alimentares e de higiene
da criança2,7. Estudos demonstram uma correlação
significante entre o status sócio-economico da mãe e
o desenvolvimento de hábitos de escovação e visitas
per iódicas ao dent ista pela cr iança,  sendo que,
cr ianças com c lasse econômica melhor  tem
geralmente uma higiene oral melhor2. Entretanto, não
foi encontrada associação com o uso do fio dental.
Isto ocorreu provavelmente pelo fato do uso de fio
dental não ser uma prática enfatizada e difundida ao
público como a escovação e visita ao cirurgião-dentista
como medida efetiva de promoção de saúde bucal8.
A eficácia da remoção de placa interproximal
em função do tipo de fio dental utilizado é questionada.
Diferentes tipos de fios dentais poderiam interferir na
gravidade da doença ou na redução de placa obtida9.
No entanto, outros autores não encontraram esta
associação6,9-13.
O uso do f io dental é al tamente ef icaz na
redução do índice de cárie interproximal em crianças
com ba ixa  expos ição ao f lúor 1,14.  Es tudo prévio
demonstrou haver redução no índice de placa total da
criança quando a mãe a auxiliava durante a escovação
e usava o fio dental diariamente15.
Em re lação às  d i fe rentes  técn icas
desenvolvidas para facilitar o uso do fio dental em
crianças, a literatura indica redução no índice de placa
quando da utilização de fio dental pela técnica “looped
f loss” ,  onde o  f io  denta l  é  amarrado as  pontas
perfazendo um círculo3.
A freqüência e a capacidade motora no uso do
fio estão associadas positivamente com a faixa etária
de 5 a 12 anos e a ocorrência de t raumat ismos
também está  assoc iada,  porém com menos
intensidade16.
Independente da técnica ou tipo de fio dental
ut i l izado pode ocorrer  t raumat ismos nos tec idos
gengivais. Testes realizados com três tipos de fio dental
em adultos, uma vez por dia, durante 8 semanas, não
observaram qua lquer  t ipo  de dano aos tec idos
Após aprovação desta pesquisa pelo comitê de
ética da FOUSP (Parecer no 149/02), foram selecionadas
20 crianças de 8 a 12 anos atendidas na clínica de
Graduação da Disciplina de Odontopediatria da Faculdade
de Odontologia da Universidade de São Paulo, que
possuíssem as faces mesiais dos quatro primeiros
molares permanentes, distais dos quatro segundos
molares decíduos e/ou segundos pré-molares e
interproximais dos incisivos superiores e inferiores hígidas.
Foram avaliadas duas técnicas de utilização de fio
dental: convencional (Johnson & Johnson®) e usando fio
dental tipo “forquilha” (Fio Fácil® - Figura 1).
Para tal, cada criança foi submetida aos dois tipos
de técnicas, sendo a primeira determinada por sorteio e
nas demais as técnicas foram alternadas
consecutivamente. O avaliador não teve conhecimento de
qual técnica estava sendo mensurada no momento do
exame. Os exames foram executados por um único
examinador, devidamente calibrado e com o auxílio de um
anotador.
Foi realizado um treinamento prévio de uso dos
fios dentais orientado por um único profissional e a criança
instruída para utilização do fio selecionado por um mês.
No retorno, foi realizado o Índice Inicial (antes do uso do fio
dental) e o Índice Final (após o uso do fio dental) da
quantidade de placa bacteriana, utilizando-se o corante
verde de malaquita e seguindo os critérios do Índice de
Greene & Vermillion18. A avaliação foi realizada em duas
geng iva is  com os f ios  denta is  ava l iados 11.  Em
crianças, estudos com objetivo de avaliar a extensão
de traumatismo gengival associado com a utilização
não supervisionada de fio dental, não demonstraram
associação significante entre o grau de traumatismo
e idade, embora uma tendência a injúrias mais graves
fosse encontrada em crianças com maior idade17.
O presente trabalho tem por objetivo avaliar a
eficácia de duas técnicas de utilização de fio dental
(convencional e tipo “forquilha”) na remoção de placa
bacteriana e a ocorrência de traumatismos na papila
gengival com o uso destes, em crianças de 8 a 12
anos de idade.
 
Figura 1. Fio dental tipo “forquilha”.
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consultas, cada qual correspondendo a uma técnica de
uso do fio dental.
O cálculo da taxa de redução de placa bacteriana
(TR) foi realizado através do seguinte fórmula:
              TR =  índice inicial - índice final
                                    índice inicial
Os índices são calculados pela soma dos escores
divididos pelo número de dentes vezes dois.
Além do índice de placa, foi avaliada também sob
inspeção visual, a presença de traumatismo nas papilas
gengivais adjacentes às superfícies analisadas, sob o
critério “presença” ou “ausência” de traumatismo,
independente de sua extensão.
RESULTADOS
Tabela 1. Médias (D.P.) da taxa de redução média de placa
bacteriana, por face.
As Tabelas 1 e 2 apresentam as médias e os
desvios-padrão das taxas de redução média de placa
bacteriana para cada consulta e fio utilizado, por face do
dente e região da boca, respectivamente. Observa-se que,
independentemente do fio utilizado, a taxa de redução média
de placa bacteriana é menor na segunda consulta, com
diferença estatisticamente significante (p<0,05), tanto ao
se considerar a variável face (p=0,011) como região da boca
(p=0,006), conforme evidenciam as Tabelas 3 e 4. Quando
foram comparadas as faces mesial e distal, obteve-se uma
diferença significativa, com uma maior taxa de redução
média de placa na superfície mesial (p=0,004).
Face
Mesiais
Distais
F1 (n=13)
0,62 (0,19)
0,56 (0,20)
F2 (n=9)
0,67 (0,18)
0,60(0,27)
F2 (n=13)
0,52 (0,25)
0,48 (0,24)
F1 (n=9)
0,42 (0,15)
0,39 (0,17)
Consulta
C2C1
Região
PSD
AS
PSE
PIE
AI
PID
F1 (n=13)
0,66 (0,35)
0,69 (0,20)
0,60 (0,30)
0,44 (0,29)
0,64 (0,27)
0,47 (0,28)
F2 (n=9)
0,57 (0,28)
0,67 (0,23)
0,64 (0,36)
0,55 (0,34)
0,76 (0,25)
0,44 (0,25)
F2 (n=13)
0,62 (0,38)
0,55 (0,28)
0,68 (0,29)
0,26 (0,22)
0,51 (0,28)
0,29 (0,27)
F1 (n=9)
0,50 (0,32)
0,53 (0,20)
0,52 (0,34)
0,30 (0,23)
0,34 (0,22)
0,18 (0,20)
Consulta
C2C1
Tabela 2. Médias (D.P.) da taxa de redução média de placa
bacteriana, por região da boca.
Tabela 3. Intervalo de confiança para a diferença entre as
taxas de redução média de placa bacteriana das
consultas, para as faces no dente.
0,145* 0,011C1
Consulta Diferença P-valor IC (95%)
C2 [0,036-0,253]Face
*Diferença estatisticamente significante (Teste de Planejamento de
Experimentos com Medidas Repetidas).
Tabela 4. Intervalo de confiança para a diferença entre as
taxas de redução média de placa bacteriana entre as
faces no dente.
0,049* 0,004Mesial
Face Diferença P-valor IC (95%)
Distal [0,017-0,080]
*Diferença estatisticamente significante (Teste de Planejamento de
Experimentos com Medidas Repetidas).
Ao avaliar as regiões da cavidade bucal, não foram
encontradas diferenças estatisticamente significantes entre
as taxas de redução de placa bacteriana nas regiões PSD,
AS, PSE e AI e nem entre as regiões PIE e PID (p>0,05).
Quando comparadas às demais regiões, observou-se que
as taxas de redução média de placa bacteriana nas regiões
PIE e PID  são significantemente  menores que as taxas de
redução  de placa das demais regiões (Tabela 5 e 6).
Tabela 5. Intervalo de confiança para a diferença entre as
taxas de redução média de placa bacteriana entre as
consultas, para as regiões da boca.
0,150* 0,006C1
Consulta Diferença P-valor IC (95%)
C2 [0,047-0,253]
*Diferença estatisticamente significante (Teste de Planejamento de
Experimentos com Medidas Repetidas).
Região
Tabela 6. Intervalos de confiança para a diferença entre
as taxas de redução média de placa bacteriana entre as
regiões da boca.
AS
PSE
PIE
AI
PID
PSD
PSE
PIE
AI
PID
PSD
AS
PIE
AI
PID
PSD
AS
PSE
AI
PID
PSD
PSE
PIE
AI
PID
PSD
AS
PSE
PIE
AI
Diferença
-0,011
-0,029
0,240*
0,026
0,258*
0,011
-0,018
0,251*
0,037
0,269*
0,029
0,018
0,269*
0,055
0,287*
-0,240*
-0,251*
-0,269*
-0,214*
0,018
-0,026
-0,037
-0,055
0,214*
0,232*
-0,258*
-0,269*
-0,287*
-0,018
-0,232*
P-valor
0,802
0,485
0,002
0,599
0,000
0,802
0,691
0,000
0,266
0,000
0,485
0691
0,000
0,241
0,000
0,002
0,000
0,000
0,000
0,725
0,599
0,266
0,241
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,7250
0,000
IC (95%)
[-0,104 ; 0,081]
[-0,114 ; 0,056]
[0,099 ; 0,381]
[-0,075 ; 0,126]
[0,148 ; 0,368]
[-0,081 ; 0,104]
[-0,110 ; 0,074]
[0,146 ; 0,357]
[-0,031 ; 0,105]
[0,191 ; 0,347]
[-0,056 ; 0,114]
[-0,074 ; 0,110]
[0,148 ; 0,390]
[-0,039 ; 0,150]
[0,185 ; 0,389]
[-0,381 ; -0,099]
[-0,357 ; -0,146]
[-0,390 ; -0,148]
[-0,289 ; -0,140]
[-0,087 ; 0,122]
[-0,126 ; 0,075]
[-0,105 ; 0,031]
[-0,150 ; 0,039]
[0,140 ; 0,289]
[0,141 ; 0,323]
[-0,368 ; -0,148]
[-0,347 ; -0,191]
[-0,389 ; -0,185]
[-0,122 ; 0,087]
[-0,323 ; -0,141]
PSD
AS
PSE
PIE
AI
PID
*Diferença estatisticamente significante (Teste de Planejamento de
Experimentos com Medidas Repetidas).
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CONCLUSÕES
REFERÊNCIAS
Do total de crianças avaliadas, 7 (3,18%)
apresentaram algum traumatismo gengival, independente
de sua extensão e localização. Dos 220 sítios avaliados,
apenas 16(7,27%) apresentaram traumatismo gengival,
dos quais, 88% relacionados com o uso do fio convencional.
Quanto à preferência do tipo de técnica de uso do fio pelas
crianças, 86% preferiram o fio tipo “forquilha”.
DISCUSSÃO
A evolução da doença periodontal em crianças
representada, principalmente, pela gengivite parece ser
mais lenta nas crianças do que nos adultos, no entanto,
uma associação entre higiene bucal e gengivite também
ocorre na dentição decídua e uma melhora na condição
gengival pode resultar de uma higiene bucal mais efetiva2,19-
22.
Apesar do uso do fio dental ser comprovadamente
eficaz para a remoção da placa bacteriana da superfície
interproximal9,11,17, seu uso, ainda hoje é pouco difundido,
principalmente em crianças. Alguns estudos foram
realizados com intuito de comparar diferentes tipos e
técnicas de utilização de vários fios dentais existentes no
mercado5-6,9-13. Particularmente, com o fio dental tipo
“forquilha”, não há relatos na literatura sobre estudos
comparativos entre este fio e o fio dental convencional; e
parece ser “facilitador” do uso em crianças.
Os resultados deste estudo demonstraram que
não há diferença estatisticamente significante na remoção
da placa bacteriana da superfície interproximal entre as
técnicas avaliadas e sim, há diferença na remoção de placa
entre as consultas; com menor taxa de redução de placa
na segunda consulta, tanto considerando a variável face,
como região da boca (Tabelas 1 e 2). Acredita-se que tal
resultado está relacionado com uma maior motivação inicial
das crianças que, provavelmente diminuiu na segunda
parte do trabalho. Pela dificuldade que existe no
aprendizado do uso do fio dental por crianças acredita-se
que realmente seja necessário um acompanhamento mais
constante para incorporar este hábito na vida das crianças,
uma vez que, na maioria das vezes, os pais não realizam
esta prática diariamente.  Estudo prévio demonstrou9 que
um regime diário de ensino de uso do fio dental por
higienistas, por 14 dias resultou claramente na diminuição
da inflamação gengival.
Em relação ao traumatismo gengival, observa-se
um baixo índice deste nas crianças avaliadas (3,18%). Se
for levada em consideração a importância da idade e
coordenação motora como preditores do uso do fio dental
por crianças, pode-se sugerir, com os resultados desta
pesquisa e também de outros autores23, que na faixa etária
de 8 a 12 anos a criança já tenha habilidade para o
aprendizado das diversas técnicas de utilização de fio
dental, embora pesquisa anterior17 tenha encontrado uma
1) Ambas as técnicas de uso de fio dental removeram a
placa bacteriana, sem diferença entre elas;
2) A prevalência de traumatismos gengivais foi baixa, com
a maior parte destes associados ao uso do fio dental
convencional.
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